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Abstrakt 
 
Cervixcancer är den näst vanligaste cancerformen hos kvinnor i världen, men ändå är 
kunskapsluckorna många. HPV-vaccinet samt cellprovskontroller är bästa 
preventionen mot cervixcancer idag. Syftet var att belysa kvinnors kunskaper om och 
attityder till HPV samt HPV-vaccination. Åtta kvantitativa artiklar kring kvinnors 
kunskaper och attityder kring HPV och HPV-vaccinet studerades. Resultatet 
sammanfattades i tre teman som beskrev Kvinnors attityder till HPV-vaccinet, 
Kvinnors kunskaper gällande HPV och HPV-vaccinet samt Kulturell påverkan inför 
HPV-vaccinering. Resultatet visade på varierande kunskap och attityder hos kvinnor 
världen över. Faktorer som påverkade var demografiska, ekonomiska, kulturella och 
stigmatiserande. Sjuksköterskan har en viktig roll som informatör vid 
vaccinationstillfället för att tillgodose kvinnor med tillräcklig information. 
Sjuksköterskan bör anpassa informationen efter kvinnans kulturella bakgrund samt 
sexuella erfarenheter och kunskaper.  
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Problembeskrivning 
 
Cervixcancer, livmoderhalscancer, är den näst vanligaste cancerformen bland kvinnor i 
världen och cirka 86 % av kvinnorna som drabbas kommer från utvecklingsländer 
(WHO/ICO HPV Information Centre, 2008). Varje år dör cirka 250 000 kvinnor världen över 
av cervixcancer, varav 150 kommer från Sverige (Socialstyrelsen, 2012).  Cirka 70 % av de 
kvinnor i Sverige som insjuknar i cervixcancer har blivit smittade av världens vanligaste 
sexuellt överförbara virus, Human papillom virus, HPV (Smittskyddsinstitutet, 2012). 
Cervixcancer dominerar i Afrika, Latinamerika och Sydostasien. Sveriges jämnförandevis 
låga siffra kan kopplas till de populationsbaserade cellprovskontroller med eventuella 
åtgärder, som pågått sedan fyrtio år tillbaka (Janson & Landgren, 2011).  
 
Då HPV-vaccinet skyddar till 70 %, är det av stor vikt att även HPV-vaccinerade kvinnor är 
medvetna om att de bör genomföra regelbundna cellprovskontroller. Det svenska 
cellprovstagningsprogrammet har funnits sedan 60-talet och har lett till minskad dödlighet av 
cervixcancer. Av de svenska kvinnor som drabbas av cervixcancer har cirka 80 % ej 
genomfört cellprovskontroller (Socialstyrelsen, 2012).  
 
Socialstyrelsen (2005) anser att i dag krävs det att sjuksköterskan kan bemöta den 
mångkulturella sjukvården. Därför fokuseras studien på internationella studier om kvinnors 
attityder samt kunskper gällande HPV och HPV-vaccinet. Detta skulle kunna medverka till 
insikt om de viktiga aspekter sjuksköterskan bör ha i åtanke vid bemötande av kvinnor från 
olika kulturer. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning av sjuksköterskor ska han eller 
hon ha förmåga att kommunicera och informera patienter samt möjliggöra optimal 
delaktighet. Sjuksköterskan ska också tillgodose patientens basala och specifika 
omvårdnadsbehov såväl fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga (ibid).  Studiens 
bakgrund visar hur det kan se ut i Sverige idag och resultatet beskriver hur det kan se ut i 
andra länder. Detta för att kunna dra slutsater om hur sjuksköterskan i Sverige kan bemöta 
kvinnor med olika kulturer. Resultatet samt analys är alltså endast ett exempel på hur det kan 
se ut i olika delar av världen. Denna litteraturstudie är ingen generalisering, utan ett resultat 
som tyder på olika attityder och kunskaper hos kvinnor runt om i världen har till HPV och 
HPV-vaccinet. 
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Enligt vår kännedom saknas tidigare sammanställningar i ämnet, det finns inte heller någon 
Cochrane litteraturstudie som belyser kvinnors kunskaper om samt attityder till HPV och 
HPV-vaccinet (Cochrane library, 2013).  
 
 
Bakgrund 
 
Teoretisk referensram 
 
Madeleine Leiningers teori, transcultural nursing, har grund i både antropologin och 
omvårdnaden. Syftet med Leiningers teori är att ge omsorg anpassat till olika människors 
kulturella bakgrund. Hon menar att inlärda sociala konstruktioner styr människans tänkande 
och beteende.  Enligt Leininger genomsyrar omvårdnad och kultur tillsammans 
sjuksköterskans arbete (Leininger, 1995). Med sin kulturspecifika omvårdnad har hon 
analyserat begreppen omsorg, naturlig och profesionell omsorg och humanistisk och 
naturvetenskaplig omsorg (Johnson Lutjens et al. 1999). Leininger menar att den 
transkulturella omvårdnaden ska effektivisera sjuksköterskans relation med människor från 
olika kulturer, detta för att underlätta omvårdnanden (Leininger, 1995). Enligt teroin finns det 
både likheter och skillnader inom omsorg beroende på kultur. Leiningers teori går att använda 
inom olika omvårdnadsområden då den inte är individcentrerad utan fokuserar på helheten. I 
det dagliga arbetet uppfyller sjuksköterskan dessa mål genom att kulturrelaterade 
uppfattningar, värderingar samt metoder för omsorg identifieras och skillander samt likheter 
mellan kulturer kartläggs (Johnson Lutjens et al. 1999).  För att få förståelse för patientens 
uppfattning om hälsa och sjukdom beroende på dennes kultur har Leininger skapat en så 
kallad Soluppgångsmodell. Denna modell är till för att vägleda och hjälpa sjuksköterskorna 
att ställa rätt frågor till patienter för att förstå dennes kultur och kulturens påverkan på 
patienten. Soluppgångsmodellen beskriver faktorer så som verklighetsupfattning, religion, 
släktband, kulturellt betingade värderingar, ekonomi, teknologi, språk, miljö och etno- 
historia. När dessa begrepp utforskas i omsorgsarbetet får sjuksköterskan förståelse för hur 
omsorg påverkar hälsa och välbefinnande hos olika patienter (Leininger, 1995). 
 
Vi ser på människan genom ett humanistiskt synsätt och som självständig. Alla har sin egen 
kultur och historia, därför bör sjuksköterskan anpassa informationen till varje individ utifrån 
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kunskapsbehov och livsbakgrund. Enligt Johnson Lutjens et al. (1999) innebär humanism att 
människan och dennes mänskliga upplevelser är grunden för kunskap och värderingar. 
 
 
Human Papillomvirus och Cervixcancer  
 
Humant papillomvirus, HPV, är ett så kallat vårtvirus som sprids via sexuell kontakt som kan 
drabba både män och kvinnor (Anderberg et al.2010). Molekylärbiologiska studier har påvisat 
att HPV-virusets specifika gener kan omvandla normala celler till cancerceller 
(Socialstyrelsen, 1998). Cirka 70 % av de kvinnor som insjuknar i cervixcancer har blivit 
smittade av det sexuellt överförbara viruset HPV. Viruset finns i mer än hundra olika typer, 
varav fyrtio kan infektera könsorganen. Cirka 14 HPV typer klassificieras som högriskvirus 
och kan leda till cellförändringar. Om dessa blir kroniska kan cellförändringarna leda till 
förstadier av cervixcancer. Det är HPV typerna 16 och 18 som står för cirka 70 % av fallen av 
cervixcancer och typerna 6 och 11 kan orsaka kondylom, könsvårtor. Gardasil är ett HPV-
vaccin som skyddar mot dessa fyra typerna av HPV (Smittskyddsinstitutet, 2012). 
 
De kvinnor som deltar vid de organiserade cellprovskontrollerna har cirka 90 % minskad risk 
att drabbas av cervixcancer. Om cellförändringarna upptäcks i ett tidigt stadium kan 
behandling förhindra en utveckling av cervixcancer. Hos kvinnor under 30 år läker oftast 
HPV infektionen ut spontant, dock tas ett nytt prov inom ett halvårs tid för att utesluta en 
sjukdomsutveckling. Cellprovskontroll sker genom en gynekologisk undersökning där ett 
prov tas på livmodertappen med en bomullspinne. En cervixskrapning, ett så kallat 
vävnadsprov, kan också utföras (Anderberg et al. 2010). 
 
I Sverige erbjuds alla kvinnor i åldrarna 23 till 60 att gå på regelbundna cellprovskontroller 
för att upptäcka cellförändringar innan de utvecklas till cervixcancer. Det svenska 
cellprovstagningsprogrammet har funnits sedan 60-talet och har lett till minskad dödlighet av 
cervixcancer. Av de svenska kvinnor som drabbas av cervixcancer har cirka 80 % ej 
genomfört cellprovskontroller (Socialstyrelsen, 2012). Europeiska Unionen har som mål att 
minst 85 % av alla kvinnor i varje EU-land ska genomföra cellprovskontroller. Enligt det 
senaste nationella kvalitetsregistret för gynekologisk cellprovskontroll går 79 % av kvinnorna 
i Sverige på cellprovskontroller (Karolinska, 2013). Många av de kvinnor i Sverige som 
insjuknar i cervixcancer har smittats av HPV i 20 års åldern, cellförändringarna kan sedan 
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pågå under många år. Medelåldern för en kvinna med utvecklad cervixcancer är 54 år 
(Socialstyrelsen, 2012). I Sverige får cirka 450 kvinnor per år diagnosen cervixcancer, cirka 
20 000 visar på avvikande cellprover var av 8000 efter vidare utredning visas ha 
behandlingskrävande cellprovsförändringar (Smittskyddsinstitutet, 2012).  
 
Många kvinnor som drabbas av HPV-viruset får inga symtom, det är därför viktigt att gå på 
cellprovskontroller. Det kan dock ibland förekomma samlagsblödningar, intermenstruella 
småblödningar samt slem- och blodblandade flytningar. Samtliga ovanstående symtom gäller 
också vid cervixcancer, samt smärta som ofta tyder på att tumören är spridd utanför cervix. 
Senare symtom i sjukdomsförloppet kan vara bensvullnad, blås- och tarmbesvär. I 
sjukdomens slutstadie kan det förekomma tryck mot urinledarna med njurstas (Anderberg et 
al.2010).  
 
I den svenska studien av Arnheim Dahlström et al. (2012) hade 90 % av de 1748 kvinnliga 
deltagarna hört talas om cervixcancer, dock var cirka 26 % ej medvetna om att HPV kan leda 
till cervixcancer. Faktorer som påverkade kunskapen om HPV negativt var lägre inkomst och 
lägre utbildning. I en tidigare svensk studie av Arnheim Dahlström et al. (2010) påvisades att 
25 % av de 8855 deltagande kvinnorna inte var medvetna om eller inte ville ta HPV- vaccinet 
även om det var kostnadsfritt. Av dessa kvinnor var 34 % villiga om det var kostnadsfritt och 
41 % var villiga även om de fick betala. Det fanns ett samband mellan mindre kunskap om 
cervixcancer, mindre acceptans att vilja HPV-vaccineras och att betala för det. Lite mer än 
hälften av deltagarna var medvetna om att de inte var helt skyddade mot HPV och 
cervixcancer efter HPV-vaccinationen, dock var 38 % osäkra och 6 % trodde de var helt 
skyddade. Hela 80 % uppgav att de inte skulle vara mindre försiktiga med att skydda sig vid 
samlag, dock var 38 % osäkra på om de behövde gå på cellprovskontroller efter HPV-
vaccinering. Orosmoment kring HPV-vaccinationen var rädsla för biverkningar (92 %) samt 
funderingar på om HPV-vaccineringsdoserna behövs tas igen (79,4 %) (ibid). 
 
 
 
 
 
¨ 
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Human papillomvirus- vaccin 
 
Vaccinationerna som används idag är Gardasil och Cervarix, vilka består av tre doser och ges 
inom loppet av sex månader. Till skillnad från Cervarix som endast skyddar mot HPV typerna 
16 och 18 skyddar Gardasil mot de fyra HPV typerna 6, 11, 16 och 18 (Smittskyddsinstitutet, 
2012). Smittskyddsinstitutet (2012)  rekommenderar vaccinet före sexdebut då vaccinet inte 
har effekt om personen redan är smittad av HPV, då vaccinet inte är ett botemedel utan enbart 
sjukdomsförebyggande. Cirka hälften av sexuellt aktiva kvinnor har någon gång i livet haft 
HPV viruset. I Sverige erbjuds flickor mellan årskurs fem till sex vaccinet i skolan, flickor 
födda mellan 1993 till1999 erbjuds vaccinet kostnadsfritt och högkostnadsskyddet gäller för 
kvinnor upp till 26 års ålder. Om pojkar däremot önskar att vaccineras får de betala själva. För 
att vaccineras vänder man sig till vårdcentral eller gynekologmottagning. För personen under 
18 år krävs föräldrars godkännande via blankett (ibid).   
 
Informationsbehov 
 
Enligt Statens offentliga utredningar från 2010 är relevant information viktigt, speciellt till 
riskgrupper, då det är av stor vikt att kunna möta befolkningen på rätt sätt. De anser även att 
Socialstyrelsen bör ha broschyrer och faktablad till hands. Det är angeläget att det finns 
informationsåtkomst på internet och även inom barn- och skolhälsovården. Från 
informationssynpunkt är det av stor betydelse hur informationen utformas och att den ges från 
myndigheter exempelvis genom internetbaserade informationsverktyg. Detta för att kunna nå 
allmänhetens uppmärksamhet och kunna konkurrera ut oseriösa aktörer på internet och i 
media (Sveriges Riksdag, 2010).  
 
Med underlag av bakgrunden är det enligt författarna av stor vikt att unga kvinnor erhåller rätt 
kunskap för att i framtiden själva kunna förebygga risken att drabbas av cervixcancer. 
 
 
Syfte 
 
Syftet var att belysa kvinnors kunskaper om och attityder till HPV samt HPV-vaccination.  
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Specifika frågeställningar 
 
Hur ser kunskapen samt attityden till HPV-vaccinet ut internationellt? 
Hur kan kulturer påverka kvinnors attityder smat kunskaper till HPV-vaccinet? 
Vad kan påverka kvinnornas val till att HPV-vaccineras? 
 
 
Metod  
 
En litteraturstudie har genomförts. En litteraturstudie kan definieras som en studie som 
kritiskt värderar sökt litteratur och vetenskap samt analyserar framtaget resultat vilket sedan 
sammanställs (Forsberg & Wengström, 2013). En litteraturstudie utfördes för att belysa 
kvinnors attityder till och kunskaper om HPV samt HPV-vaccinet för att framtida 
sjuksköterskor ska kunna fånga upp kunskapsluckor som kan finnas hos kvinnor. Det är av 
vikt att unga kvinnor får kunskap samt blir medvetna för att i framtiden själva förebygga 
risken att drabbas av cervixcancer. Litteraturstudien har en deduktiv ansats, där 
frågeställningarna användes vid sökande efter likhet och olikhet i artiklarna.  
 
Urval 
 
För att kunna undersöka stora populationer söktes kvantitativa artiklar till studien. Litteratur 
har sökts genom databasen PubMed, som är en databas inom omvårdnad, medicin samt 
odontologi med innehåll av artiklar från olika tidsskriftsförlag (Forsberg & Wengström, 
2013).  Sökorden “HPV knowledge”, ”HPV vaccine acceptability”, ”HPV”, ”Vaccination”, 
”Knowledge”, ”HPV vaccine”, ”Attitude” och ”Asia” valdes (se tabell 1). I sökningen 
användes inklusionskriteriet engelskspråkiga artiklar som publicerats under de fem senaste 
åren, vilka skulle fokusera på artiklar om HPV- vaccinerade och ovaccinerade unga kvinnor. 
Dessa artiklar har markerats med asterix i referenslistan. Exklusionskriterier var artiklar som 
fokuserade på kvinnors sexuella beteende relaterat till HPV och HPV-vaccinering.  
 
Artiklar söktes och valdes ut efter kriterierna att titlar samt abstrakt stämde överens med 
syftet. Artiklarna i urval 1 valdes efter att ha lästs igenom och då deras resultat såg ut att 
stämma överens med syftet. Artiklarna i urval 2 (se urval 2, tabell 1) valdes efter genomgång 
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med hjälp av granskningsmall (Bahtsevani, Stoltz & Willman 2011). Genomgången innebar 
att artiklarna granskades efter exempelvis följande kriterier; Urvalförfarandet beskrivet, 
Representativt urval, Bortfallsanalys, Etiskt resonemang och Instrumentens validitet (ibid). 
Punkter i granskningsmallen som inte var relevanta för studien togs bort. Det gällde punkterna 
intervention, blindning av patienter, blindning av vårdare samt blindning av forskare. 
Artiklarna lästes, granskades samt sammanfattades i en bedömning av kvalitet låg, medel eller 
hög. Endast studier av kvalitén mellan eller hög nivå inkluderades, medan artiklar som efter 
granskning och bedömning hade låg nivå togs bort från studien.   
 
 
Datainsamling 
 
Tabell 1. Resultat av sökning i PubMed. 
 
Databas 
Pubmed 
Sökord 
 
  
 
Antal träffar
  
Granskade Urval 1 Urval 2  
Valda 
artiklar 
#1 HPV 
knowledge 
261    
#2 HPV vaccine 
acceptability 
45    
#3 HPV 23074    
#4 Vaccination 109510    
#5 Knowledge 403823    
#6 HPV vaccine 5638    
#7 Attitude 263034    
#8 Asia 470475    
#9 #1 AND #2 98 16 6 4 
#10 #3 AND #4 
AND #5 
520 19 7 2 
#11 #6 AND #7 
AND #8 
76 9 4 2 
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Dataanalys 
 
Forsberg & Wengström (2013) beskriver analysarbetet av litterturstudier som att det först 
delas upp i mindre bitar för att sedan kunna undersökas enskilt. Efter undersökning sätts 
litterturstudierna ihop till en ny helhet. Efter genomgång av material kan teman bildas, dessa 
återspeglar studiens frågeställningar (ibid). Teman söktes genom att nyckelord i studiernas 
resultat eftersöktes. Nyckelorden markerades med överstrykningspennor med diverse färger. 
De meningsbärande nyckelorden sammanställdes till resultatet. Resultatet delades in i teman 
med underrubriker. För att förtydliga resultatet sammanställdes tabeller på de områden som 
innehöll många procenttal. 
     
 
Forskningsetikska avvägningar  
 
Samtliga artiklar som ingår i studien har godkänts av en etisk komitté. Enligt svensk lag (SFS 
2003:460) måste forskning godkännas av en etisk kommitté och endast genomföras om 
deltagarna i forskningsarbetet har informerats och gett samtycke (ibid).  Artiklarna har efter 
bästa möjligheter analyserats för att resultatet inte skulle skilja sig från artiklarnas författare. 
Då artiklarna var engelskspråkiga har översättning gjorts med nogrannhet. Populationer samt 
kulturer har framställts oberoende av författarnas synsätt.    
 
 
 
Resultat 
 
Efter att ha analyserat valda och kvalitetsbedömda artiklar framkom tre gemensamma teman 
som stämde överens med syftet och frågeställningarna. Dessa teman var: Kvinnors attityder 
till HPV-vaccinet, Kvinnors kunskaper gällande HPV och HPV-vaccinet och Kulturell 
påverkan inför HPV-vaccinering. Samtliga teman delades sedan in i sju underteman.  
 
 Kvinnors attityder till HPV-vaccinet 
- Demografiska faktorer 
- Okunskap och rädsla 
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 Kvinnors kunskaper gällande HPV och HPV-vaccinet 
- HPV, cervixcancer och cellprovskontroller 
- Missförstånd och okunskap 
 
 
 Kulturell påverkan inför HPV-vaccinering 
- Stigmatiseringens och relationers påverkan 
- Ekonomiska faktorer 
 
 
 
Kvinnors attityder till HPV-vaccinet 
 
I samtliga studier framkom en positiv attityd till HPV-vaccinet, minst 54,9 % av deltagarna. 
Tabell 2 beskriver kvinnors positiva attityd till att HPV-vaccineras.  
Författare, Land Positiv attityd till HPV-vaccinering, % 
(n=antal).  
Ayissi et al. (2012), Kamerun 76,3 % (n=553) 
Coleman et al. (2011), Ghana 94 % (n=264) 
Andreoli et al. (2010), Brasilien 100 % (n=301) 
Juntasopeepun et al. (2012), Thailand 54,9 % (n=747) 
Chan et al. (2008), Kina 88 % (n=1450) 
Bozsa et al. (2011), Ungern 74 % (n=949) 
Baselli et al. (2013), Italien 74,1 % (n=629) 
Kavak et al. (2012), Turkiet 92,4 % (n=945) 
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Demografiska faktorer 
 
 I en studie från Kamerun av Ayissi et al. (2012) visade resultatet att 34,2 % av de 553 
deltagarna var HPV-vaccinerade och 78,9 % skulle rekommendera andra flickor mellan 9 – 
13 år att vaccineras. Coleman et al. (2011) genomförde en studie i Kumasiområdet i Ghana. 
Deltagarna med negativ attityd till HPV-vaccinet visade på lägre kunskap om HPV. Dessa var 
yngre, hade låg inkomst, hade haft färre antal sexpartners och hade inte diskuterat HPV-
vaccinet inom familjen (ibid). Studien från Sâo Palo i Brasilien, visade på liknande faktorer 
som påverkade attityden till HPV-vaccinering. Hög ålder, en högre utbildningsnivå och 
tidigare erfarenheter av könssjukdomar påverkade positivt attityden och valet att HPV-
vaccineras (Andreoli, 2010). Juntasopeepun et al. (2012) genomförde en studie i norra 
Thailand, där deltagarna precis som i föregående studie var äldre och haft fler sexpartners 
hade mer kunskap. Dessa kvinnor hade även blivit rekommenderade att ta HPV-vaccinet 
jämfört med de som valt att avstå. De kvinnor som valde att avstå från HPV-vaccinet 
upplevde mindre rädsla att drabbas av HPV samt cervixcancer och såg mindre fördelar med 
HPV-vaccinet (ibid). I studien som genomfördes av Chan et al. (2008) i Hong Kong, Kina, 
var kvinnorna som hade en positiv attityd under 50 år, hade tidig sexdebut samt tillåtelse från 
familj och partner. De som var unga och hade sin partners godkännande var mer villiga till att 
HPV-vaccineras. Av de deltagande kvinnorna i studien av Kavak et al. (2012) var hälften av 
de positiva kvinnorna under 25 år (ibid). Sammanfattningsvis var faktorerna som påverkade 
attityden positivt hos de deltagande kvinnorna i artiklarna hög ålder, hög utbildning, 
erfarenheter och inkomst. 
 
 
Okunskap och rädsla 
 
I en nationell studie från Ungern av Bozsa et al. (2011) visade majoriteten på lägre kunskap 
om HPV och de kvinnor som var mer villiga att ta HPV-vaccinet hade hört talas om det innan.  
Den låga kunskapen ledde till rädsla för biverkningar av HPV-vaccinet samt misstro till dess 
effekt och brist på evidens, 70,9 % av kvinnorna visade intresse för mer kunskap om HPV-
vaccinet. Baselli et al. (2013) genomförde en studie i nordöstra Italien som visade på liknande 
resultat då kvinnor som var ovaccinerade upplevde en större rädsla för HPV-vaccinet. 
Deltagarna i Chan et al. (2008) ansåg att majoriteten av kvinnorna som var sexuellt aktiva 
borde HPV-vaccineras, medan 27 % ansåg att inte lika sexuellt aktiva borde HPV-vaccineras.  
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Kvinnors kunskaper gällande HPV och HPV-vaccinet 
 
Samtliga resultat som beskrivs i artiklarna påvisade variation gällande kunskap om HPV, 
HPV-vaccinering, sambandet mellan HPV och cervixcancer samt vikten av att gå på 
cellprovskontroller. Tabell 3 beskriver hur stor del av kvinnorna som har någon typ av 
kunskap om HPV, HPV-vaccinet, sambandet mellan HPV och cervixcancer samt vikten av att 
gå på cellprovskontroller.  
Författare, 
Land 
HPV % 
(n=antal) 
HPV-vaccinet 
%  
Sambandet 
mellan HPV 
och 
Cervixcancer 
%  
Cellprovskontroll 
%  
Ayissi et al. 
(2012), 
Kamerun 
83,5 % (n=553) 75,9 % 82,3 % 76,5 %  
Coleman et al. 
(2011), Ghana 
40 % (n=264) 51 % 67 % 73 % 
Andreoli et al. 
(2010), 
Brasilien 
37 % (n=301) - 25 % 50 % 
Juntasopeepun 
et al. (2012), 
Thailand 
60,4 % (n=747) 41,5 % - 63,9 % 
Chan et al. 
(2008), Kina 
38 % (n=1450) 50 % 12,7%  - 
Bozsa et al. 
(2011), Ungern 
43 % (n=949) 38 % 50,6 % 97 % 
Baselli et al. 
(2013), Italien 
92,8 % (n=629) 94,5 % 93,7 % 92,9 % 
Kavak et al. 
(2012), Turkiet 
26 % (n=945) 26 % 37 % - 
 
 
HPV, cervixcancer och cellprovskontroller 
 
Andreoli et al. (2010) kom fram till att det förekom både låg medvetenhet och kunskap om 
vaccinet i Brasilien. En fjärdedel av kvinnorna var medvetna om att HPV kan orsaka 
cervixcancer och cirka hälften visste att HPV var en sexuellt överförbar sjukdom. Dock visste 
enbart några få att HPV både kan leda till cervixcancer samt att HPV är en könssjukdom. 
Hälften av kvinnorna visste att cellprovskontroll är en prevention mot cervixcancer men 
väldigt få var medvetna om hur en undersökning gick till. Baselli et al. (2013) visade att 
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majoriteten av kvinnorna visste att HPV kan leda till cervixcancer. De kvinnor som var 
vaccinerade hade mer kunskap om HPV och var medvetna om vikten av regelbundna 
cellprovskontroller efter HPV-vaccinering än ovaccinerade.  Däremot hade vaccinerade 
kvinnor mindre kunskap om vikten av kondomanvändning än ovaccinerade. I Italien hade det 
genomförts en nationell kampanj om HPV-vaccinet.  
 
Enligt Juntasopeepun et al. (2012) var kunskapen hos kvinnorna måttlig. Kvinnor mellan 
åldrarna 18-24 hade mer kunskap än de yngre flickorna. Ayissi et al. (2012) fann ett samband 
mellan ålder, utbildning och högre kunskap om HPV.  Bland de 553 deltagarna var 83,5 % 
medvetena om att alla kvinnor kan bli smittade av HPV och 75,9 % medvetna om att HPV-
vaccinet förebygger cervixcancer. Majoriteten upplevde ett behov av mer information, 
speciellt yngre. Även Kavak et al. (2012) visade ett samband mellan hög utbildningsnivå och 
hög kunskap om HPV, cervixcancer samt vikten av att fortsätta gå på cellprovstagning efter 
HPV-vaccinering. Av de deltagande kvinnorna var cirka hälften medvetna om vad 
cervixcancer var, dock kunde endast 26 % identifiera vad HPV-vaccin var. Endast ett fåtal av 
kvinnorna hade gått på universitet. Ett mindre antal kvinnor i studien kunde inte läsa eller 
skriva. Cirka en tredjedel av de deltagande kvinnorna i studien av Chan et al. (2008) hade hört 
talas om HPV och hälften hade hört talas om HPV-vaccinet. Av kvinnorna som hade någon 
typ av kunskap om HPV var endast hälften medvetna om att det var en könssjukdom och en 
tredjedel visste att HPV kan leda till cervixcancer. 
 
Sammanfattningsvis visade resultaten av artiklarna på väldigt varierande kunskap gällande 
HPV samt sambandet mellan HPV och cervixcancer. Kunskapen om HPV-vaccinet var något 
jämnare och kunskapen gällande cellprovskontroller var relativt hög hos deltagarna. Både 
Ayissi et al. (2012) och Baselli et al. (2013) kom fram till att kvinnorna hade överlag hög 
kunskap, då minst 75 % av deltagarna hade någon typ av kunskap (se tabell 3).   
 
 
Missförstånd och okunskap 
 
Chan et al. (2008) fann missförstånd hos de deltagande kvinnorna, cirka 28 % var inte säkra 
på om HPV-vaccinet hade ett heltäckande skydd (ibid). Det förekom även missförstånd bland 
kvinnorna som deltog i den italienska studien, de trodde att HPV smittade via blod och att 
dålig hygien var en riskfaktor (Baselli et al. 2013). Somliga associerade AIDS med HPV och 
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ett fåtal trodde att HPV-vaccinet gav skydd mot både HPV och AIDS (ibid). Även Coleman et 
al. (2011) kom fram till att det rådde stor okunskap bland kvinnorna. Av 264 deltagare var 70 
% av kvinnorna rädda att infertilitet skulle kunna vara en biverkning från HPV-vaccinet, de 
uppledve även oro över HPV-vaccinets effektivitet och 55 % trodde att HPV-vaccinet endast 
skulle ges till redan smittade. Bozsa et al. (2011) visade på att hälften av de äldre deltagarna 
var medvetna om infektionen, men endast hälften av dessa visste att HPV kan leda till 
cervixcancer. Endast 17 % var medvetna om att HPV är en könssjukdom och att de kunde 
skydda sig genom användning av kondom.   
 
Sammanfattningsvis rådde det missförstånd i tre av åtta studier. Studierna utfördes i Italien, 
Ghana och Ungern.  
 
 
Kulturell påverkan inför HPV-vaccinering 
 
Stigmatiseringens och relationers påverkan 
 
Av deltagarna från norra Thailand i studien som genomfördes av Juntasopeepun et al. (2012) 
var 97,2 % buddister. Det var tabu att prata om HPV då det är en sexuellt överförbar sjukdom. 
Detta hindrade spridningen av kunskap om HPV och HPV-vaccinet vilket bidrog till 
okunskap och påverkan av hälsobeteendet. Chan et al. (2008) kom fram till liknande resultat 
då HPV infektion samt HPV-vaccination är ett stigmatiserat ämne i Kina. En stor del av de 
deltagande kvinnorna var rädda att en eventuell HPV- infektion skulle leda till att relationen 
med deras partner skulle ta slut samt negativt påverka relationen till familjen. En stor del av 
kvinnorna upplevde ett behov av godkännande från sina närstående innan de kunde HPV-
vaccineras. Ayissi et al. (2012) fann att 81,6 % av deltagarna trodde att deras föräldrar skulle 
stötta dem i valet att HPV-vaccineras. Av samtliga kvinnor skulle cirka en tredjedel uppleva 
det som pinsamt om de skulle bli smittade av HPV. Deltagarna i Bozsa et al. (2011) hade fått 
kunskap från media men 70 % såg sina föräldrar som den mest pålitliga kunskapskällan. Även 
Coleman et al. (2011) såg ett samband mellan de som ville HPV-vaccineras och de som 
diskuterat ämnet i familjen samt att föräldrarnas åsikt om HPV-vaccinet hade betydelse. Cirka 
61 % av kvinnorna upplevde att de kunde fråga en läkare om HPV-vaccinet och hälften av 
deltagarna upplevde att de kunde få tag på en klinik som gav HPV-vaccinet. Av de 
Kamerunska kvinnorna oroade sig 82 % över praktiska saker så som orena nålar och det fanns 
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en rädsla i samhället att flickor skulle tidigt bli sexuellt aktiva om de mottog HPV-vaccinet 
(ibid).  
 
Sammanfattningsvis var HPV ett stigmatiserat ämne då det är ett sexuellt överförbart virus. 
Kvinnans partner och familj hade stor inverkan på attityden. Dessa studier utfördes i Ghana, 
Kina, Kamerun och Thailand.  
 
 
Ekonomiska faktorer 
 
I studien från Ungern av Boza et al. (2011) ansåg 60 % att deras föräldrar inte skulle ha råd att 
betala deras HPV-vaccinering. Andreoli et al. (2010) från Sâo Paulo i Brasilien kom också 
fram till ekonomiska hinder då kvinnorna var låginkomsttagare. Samtliga kvinnor kunde 
tänka sig att vaccineras mot HPV om det erbjöds kostnadsfritt. Av de deltagande kvinnorna 
från östra Turkiet i Kavak et al. (2012) var 95 % gifta och 83,5 % arbetade som hemmafruar 
och ansvarade därför i många fall inte för sin egen ekonomi. Bozsa et al. (2011) visade på att 
om deltagarna skulle få HPV-vaccinet kostnadsfritt var 77 % villiga att vaccineras, dock 
skulle endast 46,5 % av deltagarna ta det om de behövde stå för kostnaderna. Kavak et al. 
(2012) kom fram till liknande resultat gällande ekonomiska faktorer inför HPV-vaccinering. 
Hela 92,4 % av de 945 deltagande kvinnorna skulle kunna tänka sig att HPV-vaccineras om 
det var kostnadsfritt, medan endast 49,5 % skulle HPV-vaccineras om de var tvungna att 
betala. Det fanns ett samband mellan de som inte ville ta HPV-vaccinet och arbetslöshet samt 
låg utbildningsnivå (ibid).  
 
Sammanfattningsvis visade sig ekonomi spela en stor roll, många deltagare skulle ta HPV-
vaccinet om det erbjöds kostnadsfritt.  
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Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
En litteraturstudie genomfördes för att få ett övergripande resultat som inkluderade flera 
länder och stora populationer. Resultatet i studien är inte generaliserabrt då det enbart finns en 
studie från varje land. För att uppnå flera perspektiv samt hitta likheter och skillnader mellan 
de faktorer som påverkade kunskap och attityder internationellt söktes artiklar från olika 
länder. Studien är därför inte en generalisering utan en översikt på hur det se ut i olika delar 
av världen. Fokus har lagts på internationella studier om kvinnors attityder samt kunskaper 
gällande HPV och HPV-vaccinet, då det är viktigt att sjuksköterskan kan bemöta den 
mångkulturella sjukvården. Resultatet belyser de viktiga aspekter som sjuksköterskan bör ha i 
åtanke vid bemötande av kvinnor från olika kulturer.  
 
Kvantitativa artiklar valdes då det fanns ett större urval av dessa. Hade kvalitativa studier 
valts hade en djupare insikt nåtts, men samtidigt hade färre slutsatser kunnat tas fram ur 
resultatet, på grund av mindre populationer. Enligt Friberg (2010) gör kvantitativa artiklar det 
möjligt att jämföra olika vårdhandlingars resultat, i detta fall kvinnors kunskap om HPV och 
HPV-vaccinet. Kvalitativa artiklar är mer ingående och kan ge många aspekter vilket gör det 
svårt att begränsas till studiens syfte (ibid). Forskarna som genomförde studierna använde sig 
av olika enkäter med skattningsskalor eller ”Ja och Nej svar”, därmed hade deltagarna inte 
samma möjlighet att uttrycka sig som de hade haft i en kvalitativ studie. 
 
Då syftet samt frågeställningarna genomsyrar samtliga artiklar, valdes en deduktiv ansats 
istället för en induktiv ansats. Den deduktiva ansatsen valdes då artiklarnas resultat stämde 
överens med varandra samt syftet och frågeställningarna. Detta bidrog till att flera av 
artiklarna nämns under flera teman och underteman.  Segesten (2008) beskriver en deduktiv 
ansats som en teori som består av antaganden, forskaren går från det abstrakta till det 
konkreta. 
 
Litteratursökningen gemonfördes i databasen PubMed. Vi använde oss av sökorden “HPV 
knowledge”, ”HPV vaccine acceptability”, ”HPV”, ”Vaccination”, ”Knowledge”, ”HPV 
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vaccine”, ”Attitude” och ”Asia” (se tabell 1). Då samma sökning genomfördes i höstas var ett 
mindre antal studier publicerade jämnfört med den senaste sökningen, vilket troligen beror på 
att ämnet idag är mer aktuellt och diskuteras internationellt. För att uppnå ett globalt 
perspektiv användes sökordet ”Asia” då studier från Asien ej hittats. Studier från delar av 
världen så som Sydamerika, Nordamerika samt Australien exkluderades. Dessa artiklar 
uppnådde dock inte kvalité eller stämde inte överens med vårt syfte. hade kunnat bidra till ett 
mer övergripande resultat. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Fem av de åtta artiklarna hade gemensamt att majoriteten av de deltagande kvinnorna hade 
positiv inställning till HPV-vaccinet. Fyra av de åtta artiklar visade på att hög ålder hade en 
positiv påverkan när det kom till attityder och kunskaper om HPV samt HPV-vaccinet. 
Faktorer som påverkade attityden samt kunskapen negativt var låg inkomst, få sexpartners, få 
erfarenheter av könssjukdomar samt låg utbildningsnivå. Dessa kvinnor hade inte diskuterat 
eller blivit rekommenderade vaccinet inom familjen eller av deras partner.  Detta kan bero på 
att en äldre erfaren kvinna som har utbildning eller jobb har mer möjligheter samt större 
tillgång till att få kunskap och blir på så sätt mer medveten. De kvinnor som har erfarenhet av 
könssjukdomar samt fler sexpartners har troligen kommit i kontakt med sjukvården för 
behandling, undersökning eller information vilket gör att hon blir mer medveten. Diskussion 
inom familjen eller med partner om HPV-vaccinet kan neutralisera ämnet och därför kan det 
bli mer naturligt att kvinnan hämtar mer information samt accepterar vaccinet. Även den 
svenska studien av Arnheim Dahlström et al. (2012) visade att faktorer som påverkade 
kunskapen om HPV negativt var låg inkomst och låg utbildning 
 
Resultatet påvisade att HPV var ett stigmatiserat ämne. Det förekom även rädsla bland de 
deltagande kvinnorna, en rädsla att deras relation skulle ta slut om de smittades av HPV. En 
utmärkande studie var Ayissi et al (2012) från Kamerun där medvetenheten kring HPV samt 
dess samband med cervixcancer var hög och där deltagarna även var öppna för mer 
information (ibid). Den höga kunskaps nivå tror författarna kan bero att det har satsats på 
kampanjer om bland annat HIV/AIDS i Afrika och på så sätt neutraliserat ämnet. Därmed kan 
det upplevas som mindre tabu att tala om HPV då HIV/AIDS är ett öppet ämne. Grandahl et 
al. (2012) genomförde en studie i Sverige där resultatet visade att kvinnliga invandrare hade 
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en positiv inställning till cervixcancer prevention, men barriärerna för att nå fram till 
kvinnorna var många. Barriärer som identifierades var svårigheter att kontakta sjukvården på 
grund av begränsade svenska språkkunskaper och nedsatt kunskap om HPVs smittvägar. 
Kulturella faktorer så som könsroller och att många kvinnor inte var vana vid regelbundna 
hälsokontroller påverkade kvinnornas kunskaper och attityder. Artikelns författare kom fram 
till att informationskampanjer måste anpassas till diverse språk och människor bör nås genom 
olika kommunikationsmedel. De ansåg det även vara viktigt att informatören beaktar 
kulturella normer samt kvinnans tidigare erfarenheter. Marlow, Waller & Wadler (2011) 
visade på kulturella betydelser där mörkhyade mödrar från Storbritannien upplevde HPV-
vaccinet som tabu på grund av att det var relaterat till sexuellt överförbara sjukdomar. Därmed 
ansåg mödrarna det svårt att diskutera HPV-vaccinet med släktningar, som de annars ansåg 
som en viktig del i beslutande om att vaccineras (ibid). 
 
Resultatet visade på missförstånd och rädsla för HPV-vaccinet bland ovaccinerade kvinnorna 
med låg kunskap. Det rådde missförstånd gällande hur HPV smittar, vad HPV-vaccinet 
skyddar mot, vem som bör HPV-vaccineras och vaccinets biverkningar. Detta tyder 
möjligtvis på att okunskap kan leda till handlingar som inte är hälsobefrämjande. När det inte 
finns tydlig information skapas det lätt missförstånd och felaktig information sprids via 
individer. Därför är det viktigt att sjuksköterskan samt sjukvården har tydlig och riktig 
information som går fram till individen. Enligt Sveriges Riksdag (2010) är det av stor vikt att 
information utformas på rätt sätt för att konkurera ut oseriösa internetbaserade verktyg (ibid).  
 
Då cervixcancer är den näst vanligaste cancerformen hos kvinnor i världen upplever vi det 
skrämmande att det råder så stor okunskap gällande riskfaktorn HPV.  Det förekom överlag 
hög kunskap, då minst 75 % av deltagarna hade någon typ av kunskap (se tabell 3).  Den höga 
kunskapen bland deltagarna i studien från Italien av Baselli et al. (2013) kan möjligen bero på 
den nationella kampanjen som gemomfördes. Däremot förekom det trots detta missförstånd. 
Enligt SBU (2008) ska kampanjerna vara tydliga och ge saklig information om vad HPV-
vaccinet skyddar mot samt har det betydelse vem som ger informationen. En 
attitydundersökning visade på att kvinnor i Sverige har uppfattningen att kampanjer som 
gjorts till HPV-vaccinet är gjorda av myndigheter. SBU anser att informationen i reklamerna 
inte bör ges av vaccination producenterna utan av en oberoende källa som kan ge tydlig 
information om HPV-vaccinet (ibid). Doktor Diane M. Harper, en internationell expert på 
HPV-virus samt en av forskarna bakom kliniska studier av vaccinerna Gardasil och Cervarix 
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uttryckte sig i en intervju att ”Reklamkampanjen var designad för att ingjuta största möjliga 
fruktan hos föräldrar”. Doktor Diane M. menar att läkemedelsföretagens ekonomiska 
interesse styr kampanjerna (Världen idag, 2012).  
 
Det finns en större medvetenhet bland andra cancerformer som exempelvis prevention för 
bröstcancer. Vi upplever cervixcancer som en tyst sjukdom, det är den näst vanligaste 
cancerformen bland kvinnor i världen och ändå talas det inte mycket om sjukdomen eller om 
någon drabbats. Detta kan bero på att cervixcancer har kommit i skuggan av exempelvis 
kampanjer mot bröstcancer och prostatacancer. Det kan även bero på att HPV- viruset kan 
anses vara tabu då det är en könssjukdom som kan leda till cervixcancern. Eide & Eide (2009) 
anser att sätt ett minska missförstånd hos flickor och kvinnor är att sjuksköterskan ger rätt och 
tillräcklig information vid mötestillfället. En av de främsta uppgifterna som sjuksköterskan 
har är att hjälpa patitenter att förhålla sig till sina hälsoproblem. Det är viktigt att 
sjuksköterskan både har yrkeskunskaper men även kommunikativa färdigheter. För att få 
bästa möjliga resultat är det viktigt att patienten är delaktig. Sjuksköterskan bör respektera 
patientens autonomi genom att tillgodose patientens behov av information för att han eller 
hon sedan ska kunna ta ett beslut om sin egen vård (ibid). En 32 årig kvinna från Dubai säger 
i The Nationel (2008) "and no one has talked to me about it, about preventing it, or about the 
importance of the test. I learnt about it through the media, but then it is not often brought up. 
I think there should be more awareness raised on the topic, just like they are doing with 
breast cancer. " (ibid). Precis som Cancerfondsrapporten (2009) anser vi att diagnosen 
cervixcancer har prioriterats mindre än andra cancersjukdomar. Att det är ett tabubelagt ämne 
kan bero på att det handlar om en tabubelagd del av kvinnokroppen. Att medier väljer att inte 
uppmärksamma sjukdomen, kan möjligen bero på att de saknar kunskap och därför väljer att 
skriva om tillstånd de är mer bekanta med. Det kan också bero på att det är ett känsloladdat 
ämne då vissa kvinnor upplever att deras livsstil har lett till sjukdomen och därför väljer dem 
att inte tala om den (ibid).   
 
Resultatet visade på samband mellan hög ålder, hög utbildning samt hög kunskap och 
cervixcancer samt vikten att gå på cellprovskontroller. SBU skriver att cellprovskontroller i 
dag kan anses som mindre viktigt då allmänheten har för höga förväntningar på HPV-vaccinet 
vilket leder till hälsorisker. De höga förväntningarna beror bland annat på kampanjerna och 
dess information om HPV samt cervixcancer som bidragit till en ökad efterfrågan av 
vaccinerna.  SBU anser det vara viktigt att informera kvinnor om vikten av att gå på 
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regelbundna cellprovskontroller och användning av kondom, då detta är en prevention mot 
cervixcancer (ibid).  
 
Oro förekom över praktiska saker så som att få tag på en klinik eller läkare som kunde HPV-
vaccinera dem samt rädsla för orena nålar (Ayissi et al. 2012).  Ett flertal av artiklarnas 
deltagare upplevde en rädsla att flickor skulle bli sexuellt aktiva tidigt om de HPV-
vaccinerades. Att organisationer genomför vaccinationer i Underutvecklade länder där detta 
kan förekomma är därför betydelsefullt. Enligt Milleniemålen (2011) är vaccineringsprogram, 
bra och säker sjukvård av stor betydelse för att motverka sjukdomar (ibid).  
 
Resultatet visade på ekonomiska hinder till att HPV-vaccineras så som att föräldrar inte hade 
råd och hemmafruar som inte ansvarade för sin egen ekonomi. En stor del av kvinnorna skulle 
ta HPV-vaccinet om det erbjöds kostnadsfritt. Kunskap har visat på positiv attityd till HPV-
vaccinering, detta kan bero på en ökad kunskap kan leda till en ekonomisk prioritering av 
HPV-vaccinering. Alla människor har inte råd att vaccineras och därmed kan det vara positivt 
med vaccinationsprogram som i exempelvis Sverige där det erbjuds till flickor i skolan. Enligt 
SBU (2008) är det viktigt att utvärdera kostnadseffiktiviteten av vaccinet då varje årskurs 
HPV-vaccinationer kostar omkring 200 miljoner kronor. Då landstingen står för de kostnader 
som tillkommer utöver högkostnadsskyddet leder detta till ojämlik fördelning beroende på 
vilket landsting en person tillhör (ibid).  
 
Det är viktigt att sjuksköterskan i Sverige kan anpassa information efter varje individs 
kulturella bakgrund samt erfarenhet. Då det annars lätt kan leda till missförstånd och 
kunskapsluckor. Det är viktigt att neutralisera ämnet då det kan uppfattas som tabu på grund 
av att det är ett sexuellt överförbart virus. Grandahl et al. (2012) fann ett flertal barriärer för 
att nå fram till invandrande kvinnor i Sverige gällande HPV- vaccinering. Barriärer som 
identifierades var svårigheter att kontakta sjukvården på grund av begränsade svenska 
språkkunskaper, nedsatt kunskap om HPVs smittvägar samt kulturella faktorer så som 
annorlunda förhållningssätt till hälsokontroller och könsroller. Att anpassa kampanjer efter 
språk är ett förslag som åtgärd.  Enligt Leininger (1995) måste kulturrelaterade uppfattningar 
och värderingar identifieras samt skillnader och likheter mellan kulturer bör kartläggas.  
Omsorg måste anpassas till olika människors kulturella bakgrund (Johnson Lutjens et al. 
1999) 
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Slutsats 
 
Resultatet visade på varierande kunskap och attityder hos kvinnor världen över. Faktorer som 
påverkade var demografiska, ekonomiska, kulturella och stigmatiserade. Sjuksköterskan har 
en viktig roll som informatör vid vaccinationstillfället för att tillgodose kvinnor med 
tillräcklig information. Detta för att göra kvinnor hälsomedvetna. Sjuksköterskan bör anpassa 
informationen efter kvinnans kulturella bakgrund samt erfarenhet. Informationen som ges 
idag bör vara tydlig, riktig och lättförståelig för mottagaren. Informationen bör vara 
lättåtkomlig genom att synas på offentliga platser, i skolan och inom sjukvården. En seriös 
och tydlig kampanj kan motverka okunskap och missförstånd. Det är viktigt att 
sjuksköterskan vid HPV-vaccineringstillfället ser till att flickan har rätt kunskap och förstår 
vikten av att gå på cellprovskontroller för att kunna få bästa möjliga skydd.   
 
 
Kliniska implikationer 
 
Studiens slutsatser påvisar att sjuksköterskan bör vara medveten om vikten att ge rätt 
information till sina patienter. Att inte ge rätt eller tillräcklig information kan leda 
missförstånd och icke hälsobefrämjande beteende.  Sjuksköterskan bör förstå sin roll som 
informatör inom omvårdnaden, som vid exempelvis ett HPV- vaccinerings tillfälle. Det är 
väsentligt att sjuksköterskan förstår att yrkesrollen inte endast innebär klinisk praktik utan 
också kommunikativa färdigheter. Arbetsplaster bör utbilda de sjuksköterskor som vaccinerar 
så att felaktig och otillräcklig information ej sprids.   
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna har utfört arbetsuppgifterna jämnlikt. Artiklar söktes, granskades och analyserades 
av båda författarna för att få ett bredare synsätt i resultatet. Hela arbetet har skrivits samt 
genomförts tillsammans.   
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hinder och 
huvudorsaker 
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HPV-
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En kvantitativ 
klinisk studie.  
Engelsktalande 
kvinnor över 18 
år från Ghana, 
Kumasi området.  
N= 264 deltagare 
(88).   
40 % hade hört talas om 
HPV-vaccinet. 94 % hade en 
positiv inställning till HPV-
vaccinet, de ansåg även att 
risken att drabbas av 
livmoderhalscancer som 
större. Identifierade hinder 
var möjligheten att kontakta 
en klinik, okunskap så som 
vaccinets verkningsgrad, 
uppfattningen om att det 
endast bör ges till sexuellt 
aktiva, orena nålar, 
biverkningar så som 
infertilitet och rädsla för tidig 
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Medel Kwan, TCC., 
Chan, KLL., 
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kunskap och 
uppfattning 
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vaccinet samt 
deras 
inställning till 
eventuell 
vaccinering. 
En kvantitativ 
klinisk studie. 
Kinesiska kvinnor 
över 18år, från 
hälsocenter. 
N=1450 deltagare 
(15%). 
38% hade hört talas om 
HPV-vaccinet. 88% hade en 
positiv inställning till HPV-
vaccinet. Identifierade hinder 
så som prioriterar familjens 
samt partnerns åsikt, 
okunskap om vaccinets 
verkningsgrad, att vaccinet 
endast bör ges till sexuellt 
aktiva och en uppfattning om 
at screening efter vaccination 
inte är nödvändigt.  
Medel Ayissi, CA., 
Wamai, RG., 
Oduwo, GO., 
Perlman, S., 
Welty, E., 
Welty, T., 
Manga, S., % 
Att 
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effekten av 
Cameroon 
Baptist 
Convention 
Health 
En kvantitativ 
klinisk studie. 
Kvinnor från 
Kamerun i 
åldrarna 12 till 26 
år, från kliniker 
och skolor i norra 
76,3 % var villiga att ta 
HPV-vaccinet. Det fanns stor 
kunskap om HPV-vaccinet, 
82,3 % var medvetna om att 
gissa typer av HPV är den 
största orsaken till 
livmoderhalscancer och 75,9 
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(97).  
% visste att vaccinet kan 
förebygga HPV-infektion.  
78,7 % ansåg att 9-13 år bör 
HPV-vaccineras. Ålder och 
utbildningsgrad hade en 
signifikant betydelse för 
kunskapen om HPV-
vaccinet. Hela 95 % var 
intresserade av att utveckla 
sin kunskap.  
Hög Sopracordevol
e, F., Cigolot, 
F., Mancioli, 
F., Agarossi, 
A., Boselli, F., 
& Ciavattini, 
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and 
vaccination 
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kunskapen 
om HPV och 
HPV 
vaccinationen
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förhållande 
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kvinnor är 
vaccinerade.  
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klinisk studie. 
Kvinnor från en 
skola i nordöstra 
Italien. Valda 
genom nationella 
vaccinationsprogr
ammet. 
N=584 deltagare 
(45) 
92,8% hade hört talas om 
HPV-vaccinet. 93,7% var 
medvetna om att HPV 
infektionen kan leda till 
livmodershalscancer. 92% 
ansåg det fanns fortsatt 
behov cellprovstagning och 
75,5% att 
kondomanvändning var 
nödvändigt efter vaccinering.  
94,5% hade någon typ av 
kunskap om vaccinet men det 
fanns okunskap om hur 
viruset smittar samt att 
vaccinet skulle skydda mot 
HIV/AIDS.  Fanns inga 
signifikanta skillnader mellan 
vaccinerade och 
ovaccinerade 
kunskapsmässigt, förutom att 
ovaccinerade upplevde en 
större rädsla för vaccinet.  
Medel Marek, E., 
Dergez, t., 
Rebek-Nagy, 
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Kricskovics, 
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(2011) 
Att utforska 
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samt attityder 
och 
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HPV-
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vaccinationen
s introduktion 
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klinisk studie.  
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En nationell 
studie med 
deltagare från 
skolor i sexton 
ungerska städer 
Trots att 86 % litade på 
vaccin i allmänhet uttryckte 
ändå 27 % att dem ej tror att 
livmoderhalscancer kan 
förebyggas av vaccinet. 26 % 
uppgav att de ej var 
intresserade av att bli HPV-
vaccinerade, majoriteten av 
dessa hade dock lite kunskap 
om HPV sedan tidigare. 
Identifierade hinder var 
  
”Adolescents´a
wareness of 
HPV infections 
and attitudes 
towards HPV 
vaccination 3 
years 
following the 
introduction of 
the HPV 
vaccine in 
Hungary”. 
 
Ungern.  
i Ungern.   som täcker 
landets 7 
regioner. 
 
N= 949 (11) 
rädsla för biverkningar och 
injektioner, vaccinets kostnad 
samt dess brist på bevis av 
vaccinets verkan. Hela 77 % 
menade att de skulle ta 
vaccinet om det var gratis. 
Det fanns ett signifikant 
samband mellan kunskap och 
viljan att ta vaccinet samt 
70,9 % önskade vidare 
information om HPV.  
Medel Juntasopeepun, 
P., Suwan, N., 
Phiamongkhol, 
Y., & 
Srisomboon, J. 
(2012) 
 
”Factors 
influencing 
acceptance of 
human 
papillomavirus 
among young 
female college 
students in 
Thailand”. 
 
Thailand.  
Att utvärda 
kunskapen 
om HPV och 
livmoderhals
cancer samt 
kunskaper 
och avsikter 
att ta HPV-
vaccinet.  
En kvantitativ 
klinisk studie.  
 
Unga kvinnor i 
åldrarna 18 till 24 
år som bor i norra 
Thailands college.  
 
N=747 (ej 
angivet)  
Endast 13% hade 
rekomenderats att ta HPV-
vaccinet. Dock hade 54,9% 
stor avsikt att bli 
vaccinerade, denna grupp var 
äldre och visade större 
kunskap om HPV och ansåg 
sjukdomen vara allvarlig. De 
som hade liten avsikt att bli 
vaccinerade visade lägre 
kunskap om HPV samt lägre 
rädsla för sjukdomen och såg 
mindre fördelar med HPV-
vaccinationen. Författarna 
menar att informationen om 
HPV måste anpassas till varje 
kultur. 
Hög  Tonguc, E., 
Gungor, T., 
Var, T., 
Kavak, E., 
Yucel, M., & 
Uzunlar, O. 
(2012). 
 
”Knowledge 
about HPV, 
relation 
between HPV 
and cervix 
cancer and 
acceptance of 
HPV vaccine 
in women in 
eastern region 
Att 
undersöka 
kunskapen 
bland kvinnor 
som bor i 
östra Turkiet 
om HPV, 
livmodershal
scancer och 
deras 
inställning till 
HPV 
vaccinet. 
 En kvantitativ 
klinisk studie. 
Kvinnor med en 
medelålder på 26 
till 35 år boende i 
östra Turkiet, från 
väntrum på två 
olika sjukhus. 
 
N=945(107)  
 
Utbildning och kvinnor under 
25 år hade högre kunskap 
och acceptans till HPV 
vaccinet. 78,4% hade inte 
hört talas om HPV-vaccinet, 
49% visste dock vad 
livmodershalscencer vaccinet 
var. 40,2% skulle kunna 
tänka sig att vaccineras. 
Studien visade på kulturell 
betydelse då 88% var 
arbetslösa och en stor del av 
dessa var hemmafruar. Det 
var 3,4 gånger större chans 
att man accepterade vaccinet 
om man gått på universitet. 
  
of Turkey”. 
 
Turkiet 
 
Hög Rama, CH., 
Villa, LL., 
Pagliusi, S., 
Andreoli., MA, 
Costa, MC., 
Aoki, AL., 
Longatto-filho, 
A., & Eluf-
Neto, J. 
(2010). 
 
“Awareness 
and knowledge 
of HPV, 
cervical 
cancer, and 
vaccines in 
young women 
after first 
delivery in Sâo 
Paulo, Brazil- 
a cross-
sectional 
study”. 
 
Brasilien 
Att 
undersöka 
medvetenhete
n och 
kunskapen 
om HPV 
infection, 
livmoderhals
cancer 
prevention 
och HPV-
vaccinet. 
Undersöka 
samband 
mellan HPV 
medvetenhete
n hos 
låginkomstta
gare samt 
förstfödersko
r i Brasilien. 
En kvantitativ 
klinisk studie. 
Förstföderskor i 
åldrarna 15-24 år 
från Sâo Paulos 
största 
förlossningssjukh
us. 
 
N=301(208) 
Medvetenheten gällande 
HPV var låg, en fjärdedel var 
medvetna om att HPV kan 
orsaka livmodershalscancer, 
cirka hälften visste att HPV 
var en sexuellt överförbar 
sjukdom. Dock var endast 
7% av alla deltagarna 
medvetna att HPV både var 
en sexuellt överförbar 
sjukdom samt kan leda till 
livmodershalscancer. Alla 
deltagarna uppgav att de 
skulle kunna tänka sig att ta 
vaccinet. Det visade sig att 
hög ålder, erfarenhet av 
könssjukdom samt högre 
utbildning ledde till en högre 
HPV medvetenhet. 
     
 
